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  همقدم
مامایی،  هاي یکی از متداول ترین اقدامات در مراقبت
ب براي انجام یک زایمـان سفراهم نمودن شرایط منا
ماما در این مرحله نقش مهمی  . [1]باشد  خطر می بی
  . [2]بر عهده دارد 
هـا همیشـه از  دنهاي گذشته در تمـامی تم ـ از زمان
وضعیت مادر به عنوان راهـی بـراي زایمـان و تولـد 
تر استفاده شـده اسـت  تر، آسانتر و قابل تحمل سریع
هایی که زنان در حال زایمان اتخاذ  اغلب وضعیت. [3]
بـه عنـوان  ،کنند، مشابه الگوي فرهنگـی آنهاسـت  می
ل در بیشتر مناطق دنیا که تحت تأثیر جوامع غربی مثا
هـاي قـائم اند، زنـان در یکـی از وضـعیت  رفتهقرار نگ
در طـول کنند، در حالیکه در جوامع غربـی  زایمان می
  چکیده 
رسـد  و به نظر می اند و زایمان مطرح نمودهاتاق درد  مطالعات مختلف اثرات وضعیت انتخابی مادر را در :زمینه و هدف
 با هدف تعیین تأثیر وضعیت مادر در مرحلۀ فعال زایمـان مطالعه حاضر . اشدبنه اهمیت آنها کمتر از عوامل طبی و مامایی ک
  .بر روند و پیامد زایمان در زنان با حاملگی اول انجام شد
نفـر در گـروه شـاهد  57و ه واجد شرایط وارد مطالعـه شـد افراد . بودتجربی   پژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه :روش کار
روه زنـان در گ  ـ. مورد بررسـی قـرار گرفتنـد ( داراي وضعیت انتخابی)نفر در گروه آزمون  57و ( معمولداراي وضعیت )
، در اتاق درد به صورت خوابیده در تخت بودند ولی زنان در گروه آزمون اجازه داشتند تا در معمولشاهد داراي وضعیت 
کنند مثلاً قدم زدن، ایستادن، نشستن، تکیه دادن به جلو و عقب، چهاردسـت و پـا،  هر وضعیتی که احساس راحتی بیشتري می
پگـار دقیقـه اول آه اول و دوم زایمان، شدت درد در مرحله دوم زایمان نمره طول مدت مرحل. قرار گیرند غیره سجده و
 11نسـخه  SSPSپنجم، میزان رضایت مادر از تجریه زایمان و زمان شروع شیردهی ثبت شد داده هـا توسـط نـرم افـزار 
  . قرار گرفت ماريآمورد تجزیه و تحلیل 
اي باعث کـاهش طـول مرحلـۀ  بی و آزاد مادر، به طور قابل ملاحظههاي پژوهش نشان داد که وضعیت انتخا یافته :ها یافته
، زایمان بـه (p=0/620)، شدت درد زایمان (p=0/500)توسین  ، میزان نیاز به تشدید زایمان با اکسی(p=0/200)فعال زایمان 
و ( p=0/100)  یر مادر، زمان شروع زودتر تغذیه با ش(<p0/10)و افزایش نمرة آپگار دقیقه اول ( p=0/930)روش سزارین 
طول مرحلۀ دوم زایمان و نمرة آپگار دقیقۀ پنجم در دو گروه (. p=0/000)شد میزان رضایتمندي مادران از تجربۀ زایمان 
   . نداشتداري  تفاوت معنی
  . دارد آپگار دقیقه اولبر نتایج زایمان و مثبت وضعیت انتخابی مادر در طی مرحلۀ فعال زایمان، تأثیر  :گیري نتیجه
، نمرة آپگارزایمان وضعیت انتخابی، فاز فعال :کلیدي کلمات 
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زایمان عموماً شکل خوابیده به پهلو و پشـت بـه کـار 
  . [4]شود  گرفته می
آزاد بودن مادر در اتاق درد بـراي قـرار گـرفتن در 
 يهـایی کـه در آنهـا احسـاس راحتـی بیشـتر  وضعیت
شود که توانایی مادر بـراي مقابلـه  کند، باعث می می
با مشکلات زایمان بالا رفتـه و از اینکـه روي جسـمش 
  . [5]کنترل دارد، احساس رضایت و خشنودي کند 
زایمـان  ۀ، در سـاعات اولی  ـطبق مطالعات انجام شـده 
 يدهند که مدت زمان بیشـتر  اکثر مادران ترجیح می
در و ( نیا قدم زد ن، ایستادننشست)در وضعیت قائم 
  . [6]اواخر زایمان در وضعیت خوابیده باشند 
وضعیت قائم در مرحلۀ اول زایمان تـأثیر چشـمگیري 
بر نتایج زایمان دارد، زیرا در این وضعیت بـین عضـو 
شـود و بـر و لگن، محـور مناسـب ایجـاد مـی نمایش 
متر جیـوه توسـط  میلی 53رحم، فشاري حدود  ۀدهان
شتر دهانه رحم وزن جنین وارد شده و سبب اتساع بی
گردد و همچنین نیروي جاذبـه بـه درجـۀ نـزول  می
. [6،7]د ی  ـافزاجنین و سرعت اتساع دهانـۀ رحـم مـی 
وضـعیت مـادر در طـول مراحـل زایمـانی عـلاوه بـر 
تأثیري که ممکن اسـت بـر پیشـرفت زایمـان داشـته 
رسد در کاهش احساس درد ناشـی  باشد، به نظر می
  .داز انقباضات رحمی نیز مؤثر باش
بیشر
1
کنند کـه طـول فـاز فعـال  و همکاران اظهار می 
زایمان و نیـاز بـه تقویـت و تشـدید درد زایمـان در 
هـاي آزاد مـادر در طـول زایمـان کـاهش  وضـعیت
  . [8] یابد می
هاي اخیر با توجه به تمایـل بسـیاري از زنـان  در سال
تر در وضع حمل، به  هاي ساده جهت استفاده از روش
اسب در طی زایمـان اهمیـت داده انتخاب وضعیت من
گروههـایی نظیـر انجمـن بهبـود خـدمات . [3] هشـد 
مامایی و سندیکاي ملی زایمـان، زنـان را بـه حرکـت 
کـردن و انتخـاب وضـعیت مناسـب در طـی زایمـان 
  . [7]ند ه اتشویق نمود
                                        
 la te rehsieB 1
کننـد کـه کانینکهام و همکاران در این زمینه بیان مـی 
ویـل زایمـان بـه زن زائو کم خطر را لازم نیست در ا
بلکـه بایـد او اجـازه  گـردد ماندن در بسـتر مجبـور 
کند،  داشته باشد تا در راحتترین وضعیتی که حس می
  . [9]قرار گیرد 
شـود  عدم محدودیت مادران در اتاق درد باعث می
که مادران به طور غریـزي در هنگـام احسـاس درد، 
هاي مختلفی را به طور متناوب، به کار گیرند  وضعیت
  . [5]
کند  داشتن تحرك در طول زایمان، به مادر کمک می
تا بهترین وضعیت مناسب را به خود بگیـرد، بنـابراین 
کنـد،  ماما نبایـد بـا وضـعیتی کـه مـادر انتخـاب مـی 
در نظـر داشـته ایـن نکتـه را ، فقط باید  کند تمخالف
باشد کـه در صـورتیکه وضـعیت خوابیـده بـه پشـت 
اجوف تحتانی فشـار  دتواند روي وری انتخاب شود می
آورده و منجر به کاهش خونرسانی به جنـین و افـت 
  . [01]فشار خون گردد 
رسد اسـتفاده از وضـعیت  با توجه به اینکه به نظر می
در اتـاق درد مزایـایی داشـته و اسـتفاده از ایـن  زادآ
وضعیت یک روش ساده بـوده و اکثـر مـادران آن را 
ر فوایـد دهنـد، بنـابراین پـژوهش حاضـ تـرجیح مـی
احتم ــالی حاص ــل از ای ــن ن ــوع وض ــعیت را بررس ــی 
  .نماید می
  
  روش کار
کلیـۀ  .بـود ر یک مطالعـۀ نیمـه تجربـی ضپژوهش حا
که در مدت زمان اجراي پژوهش حاملگی اول با زنان 
جهت زایمان به ( 5831تا اسفند ماه  5831از مهرماه )
بیمارستان تأمین اجتماعی شهرستان اردبیل مراجعه و 
 دادندمی شدند، جامعه پژوهش را تشکیل  می بستري
یک  نمونه ها بطور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند
گروه به عنوان گـروه آزمـون، در وضـعیت انتخـابی 
و گروه دیگر بـه ( غیرایستادن، نشستن، قدم زدن و )
بیمارسـتان معمـول عنوان گروه شـاهد در وضـعیت 
  . در نظر گرفته شد( خوابیده در تخت)
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 محـدودة ارهاي ورود بـه مطالعـه، حـاملگی اول، معی
آب سـالم در  سال، حاملگی تـرم، کیسـۀ  81-03سنی 
بـدو معاینـه، شـروع انقباضـات خودبخـودي زایمـان، 
هفتـۀ  62دقیـق یـا سـونوگرافی زیـر  1PMLداشتن 
، حـاملگی یـک قلـو و جهت تعیین سن حاملگی حاملگی
 معیارهاي خـروج . بودنمایش سر، داشتن جنین زنده 
شـرکت در  عـدم تمایـل بیمـار بـه ادامـۀ از مطالعه، 
اي، وجـود زمینـه  يمطالعه، دارا بودن هرگونه بیمـار 
عـوارض بـارداري مثـل فشـارخون، دیابـت و غیـره، 
 4پارگی خودبخود کیسۀ آمنیوتیک قبل از دیلاتاسیون 
هیدرآمینوس، تشخیص عـدم  پلیلیگو و متر، او سانتی
ان تسـریع شـده، تناسب سرجنین بـالگن مـادر، زایم ـ
هـاي استفاده از داروهاي تسـکین دهنـده، ناهنجـاري 
واضح جنین، وجـود منحنـی بیوفیزیکـال غیرطبیعـی و 
  .کولمان بودندددیسترس جنین به دلیل 
بر نفر در گروه شاهد  57نفر در گروه آزمون و  57
خصوصیات واحدهاي پژوهش اساس معیارهاي ورود 
متـر، بـه طـور سـانتی  4و با میزان اتسـاع سـرویکس 
تصادفی و یک در میان در دو گروه آزمون و شـاهد 
و معمول هاي  روه شاهد طبق مراقبتگ. قرار گرفتند
مرسوم اتاق زایمـان در وضـعیت خوابیـده در تخـت 
بودن ــد ول ــی اف ــراد گ ــروه آزم ــون آزاد بودن ــد و 
توانسـتند در هـر وضـعیتی کـه احسـاس راحتـی  مـی
اه رفتن، تکیـه دادن کنند مانند ایستادن، ر بیشتري می
  .قرار گیرندغیره  و
اخذ اطلاعات و ثبت مشاهدات و معاینات لازم در هر 
به طوري که . شد دو گروه توسط پژوهشگر انجام می
جهت محاسبه و ثبـت طـول مـدت زمـان فـاز فعـال، 
متـري انج ــام  س ــانتی 01و  4معاین ــه در دیلاتاس ــیون 
ن از همچنین محاسبۀ زمان مرحلۀ دوم زایما. شد می
دیلاتاسیون کامـل سـرویکس تـا خـروج جنـین انجـام 
  .شد گرفته و ثبت می
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 5می طبق روتین بیمارسـتان در دیلاتاسـیون وآمنیوت
 .گرفـت متري براي هر دو گـروه صـورت مـی  سانتی
دوم زایمـان در  دردیلاتاسیون کامل و پایـان مرحلـۀ 
شد، همچنین نمرة  مورد شدت درد از آنها سوال می
اول و پنجم نوزاد، میزان رضایت مـادر از  آپگار دقیقۀ
تجرب ــۀ زایم ــانی خ ــود و در نهای ــت زم ــان ش ــروع 
داده هـا توسـط نـرم  .شـد  شیردهی تعیین و ثبت می
من ویتنی  و با کمک آزمونهاي 11نسخه  SSPSافزار 
مورد تجزیه و تحلیل آماري  ،تی تست و مجذور کاي
  . قرار گرفتند
  
  ها یافته
و گروه آزمـون و شـاهد بـه در دافراد میانگین سن 
. سـال بـود 02/29 ± 2/28و  12/80 ± 2/97 ترتیـب
نشان داد که بـین دو گـروه از نظـر سـن تی آزمون 
از لحـاظ (. p=0/02) شتااختلاف معنی داري وجود ند
سطح تحصیلات نیز آزمون مجذور کاي نشان داد که 
  (.>p0/1) بودنددو گروه باهم همگن 
 گـ ــروه آزمـ ــونمیـ ــانگین طـ ــول فـ ــاز فعـ ــال در 
 قـــــه و در گـــــروه شـــــاهددقی 302/2±94/5
اختلاف بین دو گـروه ه و دقیقه بود 162/45±33/67
  (. p=0/200)بود دار  معنی
همچنین میانگین طول مرحلۀ دوم زایمـان در گـروه 
گــــ ــروه شــــ ــاهد  43/24 ± 21/14 آزمــــ ــون
از نظر طول مرحلۀ دوم و دقیقه بود  83/27±41/75
گـروه وجـود نداشـت ب ـین دو اخـتلاف معنـی داري 
  (.p=0/132)
میانگین طول زایمان در گروه داراي وضعیت انتخـابی 
در تخت  هخوابیدو در حالت دقیقه  732/07± 24/26
کـه اخـتلاف دو گـروه بـود دقیقه  003/62 ± 53/15
  . (<p0/10) دار بودعنی م
وضعیت انتخابی مـادر، اسـتفاده از اکسـی توسـین در 
د ادداري ک ــاهش  طــول زایم ــان را ب ــه ط ــور معن ــی 
  . (1جدول ) (<p0/50)
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توزیع فراوانی و درصد استفاده از اکسـی توسـین در طـول . 1جدول 
  زایمان در واحدهاي پژوهش به تفکیک در دو گروه آزمون و شاهد
  گروه 
  استفاده از اکسی توسین 
  شاهد   آزمون
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 
  54/3  43  22/7  71  بلی
  45/7  14  77/3  85  خیر
  001  57  001  57  جمع
  
از  %77/4و ( وضعیت انتخابی)از گروه آزمون  %95/2
گـروه ش ــاهد، درد خـود را در ف ـاز فع ــال بصـورت 
میـانگین نمـرة  . بدترین درد ممکن گزارش کردنـد 
و در  7/9درد واحدهاي پژوهش در گـروه آزمـون 
آزمون من ویتنی این اختلاف را  .بود 8/4گروه شاهد 
  (.2جدول ( )p=0/820)ان داد دار نش معنی
توزیع فراوانـی و مقایسـۀ میـانگین شـدت درد واحـدهاي  .2جدول 
زایمـان )پژوهش در پایان فـاز فعـال در دو گـروه آزمـون و شـاهد 
  (طبیعی
  گروه 
  شدت درد 
  شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  4/8  3  5/6  4  مختصر تا متوسط
  71/8  11  53/2  52  زیاد
  77/4  84  95/2  24  ممکن بدترین درد
  001  26  001  17  جمع
  8/4  7/9  میانگین
  
و %( 5/3)نفـر  4در گـروه آزمـون، فراوانی سزارین 
داراي در گروه . بود%( 71/3)نفر  31در گروه شاهد 
داري وضعیت انتخابی میزان سزارین به طوري معنـی 
  . (p=0/3930) کمتر از گروه شاهد بود
در گـروه آزمـون  اول  ۀآپگـار دقیقـ  میـانگین نمـرة
 نمـرة . بـود  8/3 ± 1/81و گروه شـاهد  9/1 ±0/63
داري آپگار دقیقه اول در گروه آزمون به طور معنـی 
آپگار دقیقه پنجم  (<p0/10)بود بالاتر از گروه شاهد 
  .  بین دو گروه از لحاظ آماري معنی دار نبود
از گ ــروه شــاهد  %6/5از گ ــروه آزمــون و  %51/5
لافاصله پس از در اختیـار داشـتن نـوزاد شیردهی را ب
گـروه از نظـر زمـان دو شروع کرده بودند، که بین 
( p=0/100)بـود دار شروع شـیردهی اخـتلاف معنـی 
  (.3جدول )
توزیع فراوانی و درصد زمان شروع شـیردهی در واحـدهاي  3دول ج
  (هاي طبیعی زایمان)پژوهش به تفکیک در دو گروه آزمون و شاهد 
  گروه 
  شروع شیردهی  زمان
  شاهد   آزمون
  درصد  تعداد   درصد  تعداد 
  6/5  4  51/5  11  دقیقه 1 – 5
  42/2  51  53/2  52  دقیقه 6 – 03
  21/9  8  21/7  9  دقیقه 13 – 06
  65/4  53  63/7  62  دقیقه 06بیشتر از 
  001  26  001  17  جمع
  
  بحث 
فـاز فعـال زایمـان در گـروه وضـعیت در این مطالعه 
اده کمتر از مـدت فـاز فعـال در گـروه نشسته یا ایست
در محاسبۀ ایـن زمـان افـرادي کـه در . خوابیده بود
نتیجه عدم پیشرفت سـزارین شـده بودنـد در نظـر 
گرفته نشدند، بدیهی است که در صورت احتساب این 
افراد، اختلاف طـول فـاز فعـال در دو گـروه بـاز هـم 
  .شد بیشتر می
ول و دوم طـول مرحل ـۀ انی ــز پورجـواد   در مطالعـه
زایمان در گروه داراي وضعیت قائم کوتاهتر از گروه 
  . [11] بودداراي وضعیت لیتاتومی 
وضعیت قائم هیچگونه تأثیر گزارش کرد که شهنازي 
و در  شـته سوء بر سـلامت و ایجـاد درد زایمـانی ندا 
مقایسه با وضعیت خوابیده باعث تسریع پیشرفت لیبر 
 گـردد و کوتاه شدن فـاز فعـال زایمـان مـی ( زایمان)
  . [21]
معتمدي دریافـت کـه وضـعیت آزاد مـادر در طـول 
مرحلۀ فعال زایمان سبب کاهش طـول مرحلـۀ فعـال 
زایمان، کاهش میزان زایمان به روش سزارین، بهبود 
و افزایش نمـرة آپگـار دقیقـه اول و افـزایش میـزان 
  . [31]گردد  رضایت مادران از تجربۀ زایمان می
درد  محققان گزارش کرده اند که زنانی که در طول
در وضعیت ایستاده، دولا شده، نشسته باشـند زایمان 
کوتاه تر و نیـاز بـه مـداخلات دارویـی و زایمان درد 
  . [41]سزارین کمتر دارند 
سورگر و همکاران دریافتند که میانگین طـول مـدت 
زمان مرحلـۀ دوم زایمـان در گـروه داراي وضـعیت 
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. بود همباتمه کوتاهتر از گروه داراي وضعیت خوابیدچ
و نیاز بـه ( p=0/100)همچنین نیاز به تشدید زایمان 
کمتـر زیاتومی در گروه داراي وضـعیت چمباتمـه  اپی
، اما مرحلۀ سوم زایمـان و عـوارض نـوزادي  باشد می
  . [51]داري ندارد  در دو گروه تفاوت معنی
نـد کـه وضـعیت آندروس و کورزانوسکی بیان نمود
قائم مادر بدون اینکه تأثیر سوء بر روي سلامت مادر 
انقباضات رحمی  و نوزاد داشته باشد، تأثیر واضحی بر
داشته و مدت زمان حداکثر شیب زایمـانی راکـاهش 
دهد که پرستاران و ماماها باید نسبت به آن آگاه  می
  . [61]باشند 
در  3991اي در سـال  و همکاران طی مطالعه االه بادی
هندوستان نتیجه گرفتند که طول مراحل زایمـان در 
 هگروه داراي وضعیت حرکت کمتر از گـروه خوابیـد 
باشـد ولـی از لحـاظ نـوع زایمـان بـین دو گـروه  می
  . [71]اختلاف معنی داري وجود ندارد 
همچنین ملزاك و همکاران دریافتند که وضعیت قائم 
ول زایمان ا در مرحلۀ ن نسبت به وضعیت خوابیدهزنا
منجر بـه کـاهش احسـاس درد در طـی ایـن مرحلـه 
  . [81]شود  می
در بررسی نتـایج پـژوهش حاضـر، طـول زایمـان در 
داري گروه داراي وضـعیت خوابیـده بـه طـور معنـی 
ک ــه در ای ــن زمین ــه نت ــایج (. p=0/200)ب ــود بیش ــتر 
پـژوهش مـا بـا نتـایج پـژوهش پورجـواد، شـهنازي، 
 ارزانوسکی، اله بادی  ـمعتمدي، سورگر، آندروس و کو
و ملزاك مبنی بـر طـولانی بـودن زایمـان در گـروه 
  .داراي وضعیت خوابیده، مطابقت دارد
در زمینه، افـزایش نیـاز بـه تشـدید زایمـان بوسـیله 
توس ــین در گ ــروه داراي وض ــعیت خوابی ــده،  اکس ــی
و همکاران و  [51]پژوهش حاضر با پژوهش سورگر 
در گـروه داراي درد زایمان  تدر زمینه افزایش شد
 [81]و همکـاران  كوضعیت خوابیده با پژوهش ملزا
همچنین در زمینه افزایش میـزان . باشد هم راستا می
 یرش ـ سزارین و کاهش زمان شروع زودتر تغذیـه بـا 
زایمان در  میزان رضایتمندي مادران از تجربۀ مادر و
گـروه داراي وضـعیت خوابیـده، پـژوهش حاضـر بـا 
  .دارد پژوهش معتمدي مطابقت
از آنجائیکه وضعیت غیرطبیعی ضربان قلـب جنـین و 
عوامـل مـؤثر بـر نمـرة آپگـار   دفع مکونیوم از جملۀ
تر بودن نمرة آپگـار دقیقـه  باشند در زمینۀ پائین می
تـوان گفـت  اول در گروه داراي وضعیت خوابیده، می
که وضعیت خوابیده به علت افزایش موارد غیرطبیعی 
ین افـزایش میـزان دفـع ضـربان قلـب جنـین همچنـ
مکونیـوم، آپگـار دقیقـه اول نـوزادان را کـاهش داده 
که در این خصوص نتیجه پژوهش حاضر مبنـی . است
برکاهش نمرة آپگار دقیقه اول در گروه خوابیـده بـا 
نت ـایج پـژوهش شـهنازي ب ـا معتمـدي، آنـدروس و 
  .باشد می اکورزانوسکی هم راست
  
  نتیجه گیري
طـی مرحلـۀ فعـال زایمـان،  وضعیت انتخابی مادر در
  .تأثیر مثبت بر نتایج زایمان و آپگار دقیقه اول دارد
  
  پیشنهاد
وضـعیت آزاد و مطالعـه ایـن هـاي با توجه بـه یافتـه 
انتخابی مادران در اتاق درد، بسیاري از نتـایج زایمـان 
ی برسلامت زنان دارد ثبتبخشد و تأثیر م را بهبود می
ل اجـراء و کـم هزینـه استفاده از این روش ساده، قاب
بـه  این طرح در کشـور پیشنهاد می شود و می باشد 
  . اجرا گذارده شود
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